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 ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻛﻮﻟﻪو ﺗﻬﻮع ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺼﺮف ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ در ﻛﺎﻫﺶ درد 
  ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ
  4، آرﻣﻴﻦ ﻓﺎﺗﺢ3ﻓﺮزاﻧﻪ ﻋﻠﻢ ﺷﺎﻫﻲ ،2ﻓﺎﺗﺢ ، ﺷﺎﻫﻴﻦ1*اﻓﺴﺎﻧﻪ ﻧﻮروزي ،1ﻫﻮﺷﻨﮓ ﻃﺎﻟﺒﻲ
  ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻟﻴﻌﺼﺮ، ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اراك ،اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ -1
 ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻟﻴﻌﺼﺮ، ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اراك ،اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﺟﺮاﺣﻲ -2
  ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اراك ﻲداﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﻜ -3
 ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﻲداﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﻜ -4
  1931/7/62: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش  1931/6/42: ﺗﺎرﻳﺦ ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ  1931/6/3 :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
ﭼﻨﺎن درد ﺑﻌﺪ از ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻨﻜﻪ ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ ﮔﺎﻣﻲ ﻧﻮﻳﻦ ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض آن ﺑﻮده وﻟﻲ ﻫﻢ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ دوز ﻛﻢ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ اﻳﻦ . ﺑﺎﺷﺪﺟﺪي ﻣﻲ ﻲﻋﻤﻞ ﻣﺸﻜﻠ
  .ﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖﻛﻮﻟﻪ ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣ
ﺨﺎب ﺷﺪه و ﺑﻪ اﻧﺘ II,I ssalc ASAﺳﺎل ﺑﺎ  02-56ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران  07در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دو ﺳﻮﻳﻪ ﻛﻮرﺗﺼﺎدﻓﻲ ، :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﺑﻴﻤﺎران . داده ﺷﺪ داروﻧﻤﺎﮔﺮﻣﻲ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ و ﺑﻪ ﮔﺮوه دوم ﻣﻴﻠﻲ 003ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، ﺑﻪ ﻳﻚ ﮔﺮوه ﻛﭙﺴﻮل ﺧﻮراﻛﻲ . دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
ﺎت آن، ﻫﺮ اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺪاد دﻓﻌ و ،ﺷﺪت درد وﺗﻬﻮع ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس ﺳﻨﺠﺶ درد ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ده ﺗﺎﻳﻲ. ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ 21ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ  4ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ وﺑﻌﺪ ﻫﺮ  6ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ  2
ﺗﻔﺎوت ﺑﺎرز در ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺨﺪر  <P( 0/10) داري داردﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درد در دو ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ و ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
و دﻓﻌﺎت اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ  <P( 0/10) ﮕﻴﻦ ﺷﺪت ﺗﻬﻮع در ﮔﺮوه ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت واﺿﺤﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻴﺎﻧ. اﺿﺎﻓﻲ در ﮔﺮوه ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ وﺟﻮد داﺷﺖ
  .<P( 0/10)وﺿﻮح در ﮔﺮوه ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
آن  ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻪ ﺳﺰاﻳﻲ در ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻌﺪ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ داﺷﺘﻪ و از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻮارﺿﻲ ﺑﺮاي :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺿﺪ درد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، اﻳﻦ دارو ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ
  ﺗﻬﻮع درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ، ﻛﻮﻟﻪ ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻴﻚ، ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ، :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و درﻣﺎن درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻮارض آن 
اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ را در ﺗﺤﺮك زودرس و ﻣﺜﻞ ﺗﻬﻮع و 
ﺟﺮاﺣﻲ  .ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﻔﺎ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻳﻚ روش ﻧﻮﻳﻦ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻛﻢ اﺳﺖ 
ﻛﻪ اﻣﺮوزه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز در ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻨﻜﻪ ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ ﮔﺎﻣﻲ . (1)ﺗﺮﺟﻴﺢ داده ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺣﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﻧﻮﻳﻦ ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ اﻋﻤﺎل ﺟﺮا
- ﭼﻨﺎن درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﺸﻜﻞ ﺟﺎري ﻣﻲآن ﺑﻮده وﻟﻲ ﻫﻢ
ﺑﺎﺷﺪ و ﻛﺸﻒ اﻗﺪام ﺟﺪﻳﺪ ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل درد ﺳﺒﺐ رﺿﺎﻳﺖ 
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  ...و ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺼﺮف ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ در ﻛﺎﻫﺶ درد  
ﺑﻴﻤﺎران و ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻫﺮ ﭼﻪ زودﺗﺮ و ﺑﻬﺒﻮد در ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ 
ﻫﺎي روش (2).ﻫﺎ و ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﻛﺎر ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
 ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺷﺎﻣﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ از
( داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻏﻴﺮ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي) SDIASN
، ﺑﻲ ﺣﺲ (2ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪه ﺳﻴﻜﻠﻮاﻛﺴﻴﮋﻧﺎز)  hni 2XOCو
  ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ، ﻣﺨﺪرﻫﺎ، اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎ، و ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ 
ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﺑﺎ وﺟﻮد ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻤﭽﻨﺎن داروي اﺻﻠﻲ در ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﻧﻜﺘﻪ ﻛﻠﻴﺪي ﺟﻬﺖ  ﺑﺮاﻳﻦ اﺳﺎس ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎز
  (3).ﺑﺎﺷﺪﻛﻨﺘﺮل درد و ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﻣﻲ
ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ داروي ﺿﺪ ﺗﺸﻨﺠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
  ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮﻣﻲ  004و  003و 001ﻛﭙﺴﻮل ﻫﺎي 
  ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ درد ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻫﺮﭘﺴﻲ اﺳﺘﻔﺎده . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﻗﺒﻞ از  آنﺷﻮد و ﻃﺒﻖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﺼﺮف ﻣﻲ
ﻫﺎي ﭼﻨﺪﻳﻦ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻫﻴﺴﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ، ﺟﺮاﺣﻲ
ﺷﻜﻤﻲ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺴﻴﺎر و ﺗﻮراﻛﺲ، 
  (4).ﻣﻔﻴﺪ واﻗﻊ ﺷﺪه اﺳﺖ
  ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺑﻪ زﻳﺮ واﺣﺪﻫﺎي ﻛﺎﻧﺎل ﻛﻠﺴﻴﻤﻲ ﻣﺘﺼﻞ 
ﺷﻮد و ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺪن ﺑﻪ درد ﺷﺪه و ﻣﻲ
 ﺣﺪﻣﻘﺪار واﺑﻌﺪ از . ﻛﻨﺪﺳﻴﺴﺘﻢ درد ﻣﺮﻛﺰي را ﺑﻠﻮك ﻣﻲ
ﮔﺮﻣﻲ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻴﻠﻲ 003ﺧﻮراﻛﻲ ﻛﭙﺴﻮل 
  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻇﺎﻫﺮ  2-3ﻏﻠﻈﺖ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ 
ﻋﻮارض ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺷﺎﻣﻞ ﺿﻌﻒ و ﺧﻮاب  (4).ﺷﻮدﻣﻲ
ﻟﺮز، دوﺑﻴﻨﻲ و اﺿﻄﺮاب، ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ  آﻟﻮدﮔﻲ، ﺳﺮدرد،
وﻟﻲ ﺑﺎ . ﺑﺎﺷﺪو اﺳﻬﺎل و ﻳﺒﻮﺳﺖ، ﺗﺐ و ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺪﻧﻲ ﻣﻲ
وﺟﻮد اﻳﻦ ﻋﻮارض اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ، در ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻪ 
اﻳﻦ دارو ﺑﺮاي ﺿﺪ درد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه  ﻣﻘﺪار واﺣﺪ از 
  (5).ﻋﻮارﺿﻲ از اﻳﻦ دارو ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دو ﺳﻮﻳﻪ 
ﭘﺲ از ﺗﺼﻮﻳﺐ ﭘﺮوﭘﻮزال در  وﻛﻮرﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ 
ﺷﻮراي ﭘﮋوﻫﺸﻲ و ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
و ﺛﺒﺖ در ﺳﺎﻳﺖ   88-47-10ﭘﺰﺷﻜﻲ اراك ﺑﻪ ﺷﻤﺎره 
در  88از اﺳﻔﻨﺪ  080231401102  N6ﺑﻪ ﺷﻤﺎره TCRI
  .ﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اراك اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻟﻴﻌﺼﺮداﻧ
ﺳﺎل ﺑﺎ  02-56ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران  07در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺟﻬﺖ ﻛﻮﻟﻪ  II,I ssalc ASA
ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب 
ﺷﺪه و ﺑﻌﺪ از ﭘﺮﻛﺮدن ﻓﺮم رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﺑﻪ ﻳﻚ ﮔﺮوه . ﻧﻔﺮه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ 53ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه 
ﮔﺮﻣﻲ ﻣﻴﻠﻲ 003ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻛﭙﺴﻮل ﺧﻮراﻛﻲ 
واﺣﺪ و ﺑﻪ ﮔﺮوه دوم ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﺪار 
. ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ( ﻛﭙﺴﻮل ﺧﻮراﻛﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ)داروﻧﻤﺎ
ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻗﺮار 
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم  0/5-1ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 2ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و 
از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و دﻗﻴﻘﻪ ﻗﺒﻞ  2ﻣﻴﺪازوﻻم ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﻴﺶ دارو 
ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل ﺳﺪﻳﻢ ﻣﻴﻠﻲ 5
ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم ﻣﻴﻠﻲ 0/5و 
. ﺑﺮاي اﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺷﺪ
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم  001-002ﺑﺮاي اداﻣﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﻴﺰ از ﭘﺮوﭘﻮﻓﻞ 
اﺳﺘﻔﺎده % 001ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن و اﻛﺴﻴﮋن 
 02-52درﻃﻲ ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺰ ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم ﻫﺮ . ﺷﺪ
ﺑﻌﺪ از ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺑﺨﺶ . دﻗﻴﻘﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﮔﺮدﻳﺪ
اﻧﺘﻘﺎل ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺷﺪت درد وﺗﻬﻮع ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس ﺳﻨﺠﺶ 
درد ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ده ﺗﺎﻳﻲ واﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت آن ، 
ﺎﻋﺖ ﺳ 2و ﺳﭙﺲ ﻫﺮ ( زﻣﺎن ورود ﺑﻪ ﺑﺨﺶ)در زﻣﺎن ﺻﻔﺮ 
ﺳﺎﻋﺖ  21ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ  4ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ وﺑﻌﺪ ﻫﺮ  6ﺗﺎ 
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز . ﮔﻴﺮي و ﺛﺒﺖ ﺷﺪﺑﻌﺪي اﻧﺪازه
ﮔﺮم  ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ورﻳﺪي ﻣﻴﻠﻲ 52ﺑﻪ ﻣﺴﻜﻦ ﺑﻪ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه 
  .ﺗﺠﻮﻳﺰ و در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﺗﻜﺮار ﺷﺪ
٨١ و ﻫﻤﻜﺎران ﻫﻮﺷﻨﮓ ﻃﺎﻟﺒﻲ
 
 ...و ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺼﺮف ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ در ﻛﺎﻫﺶ درد  
و  هﻟﻴﺴﺖ ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪاﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ در ﻳﻚ ﭼﻚ
ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ آﻣﺎر و ﺑﺎ روش
ﻫﺎي ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ و ﻣﺮﻛﺰي و ﺟﺪاول ﺗﻮزﻳﻊ ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺎﺧﺺ
و آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺷﺎﻣﻞ آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ  ،ﻓﺮاواﻧﻲ و ﻧﻤﻮدار
- آزﻣﻮن ﻣﻦﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﺘﻮاﺗﺮ و ﺑﺮاﺑﺮي
. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 61 SSPSﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار   وﻳﺘﻨﻲ و ﺗﻲ ﺗﺴﺖ
  .داري در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻣﻌﻨﻲﺳﻄﺢ  <P0/500
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﺗﻔﺎوت ﺑﺎرزي ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درد در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و درﻳﺎﻓﺖ 
  ﻛﻨﻨﺪه ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺑﺎرز ﺑﻮده و از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت 
ﺷﺪت درد ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﺎرزي در ﮔﺮوه  .داري وﺟﻮد داردﻣﻌﻨﻲ
  (  1ﻧﻤﻮدار .) <P(0/10) اﺳﺖﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده 
ﺗﻔﺎوت ﺑﺎرز در ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺨﺪر اﺿﺎﻓﻲ در ﮔﺮوه 
  (1ﺟﺪول . )ﻣﻮرد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل وﺟﻮد داﺷﺖ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت ﺗﻬﻮع در دو ﮔﺮوه ﻧﻴﺰ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده و در 
  ﮔﺮوه ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت واﺿﺤﻲ ﺷﺪت آن ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده 
   .(2ﻧﻤﻮدار )  <P(0/10) اﺳﺖ
ﻛﺎﻫﺶ دﻓﻌﺎت اﺳﺘﻔﺮاغ در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﺑﺎرزي در 
ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه  003
  (3ﻧﻤﻮدار )  <P( 0/10) ﺑﻼﺳﺒﻮ وﺟﻮد داﺷﺖ
  
  ﺑﺤﺚ
اﮔﺮ ﭼﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮﻟﻪ ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻴﻚ در 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﻲ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻬﺘﺮي دارد 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺗﺎﺧﻴﺮ در زﻣﺎن وﻟﻲ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
ﻣﻘﺪار اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﺗﺠﻮﻳﺰ . ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻮد
ﮔﺮﻣﻲ ﺳﺒﺐ ﻣﻴﻠﻲ 003ﺧﻮراﻛﻲ ﻛﭙﺴﻮل ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ  واﺣﺪ
ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺷﺪه و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺴﻜﻦ اﺿﺎﻓﻲ را 
ﭼﻨﻴﻦ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ دﻫﺪ و ﻫﻢﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
  .ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺰ ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻣﺸﺨﺺ  4002در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ در ﺳﺎل 
ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﺎرزي درد 
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ و در ﻛﻮﻟﻪ ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ 
  در .(6) ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺴﻜﻦ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ
  
  
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درد در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ در ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ ﻛﻠﻪ ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ:  1ﻧﻤﻮدار 
  




















٩١ و ﻫﻤﻜﺎران ﻫﻮﺷﻨﮓ ﻃﺎﻟﺒﻲ
 
  ...و ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺼﺮف ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ در ﻛﺎﻫﺶ درد  
  ﻣﻘﺪار ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ درﻳﺎﻓﺘﻲ در ﮔﺮوه ﻫﺎ :1 ﺟﺪول
 ﻛﻞ ﻫﺎﮔﺮوه (ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ)ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ 
 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم 003 داروﻧﻤﺎ

































ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 003ﺗﺠﻮﻳﺰ  8002در ﺳﺎلي دﻳﮕﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﺎي اﺿﺎﻓﻲ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺧﻮراﻛﻲ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺴﻜﻦ
و ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي 
اي ﻛﻪ در در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺑﺎروري ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ را ﻛﺎﻫﺶ داده اﺳﺖ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻠﻮﻛﺴﻴﻜﺎم  9002ﺳﺎل 
درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻛﻮﻟﻪ ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ را ﺑﻪ 
  (7،8).ﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻛﺎﻫﺶ داده اﺳﺖ ﻃﻮر ﻗ
  در ﺿﻤﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ روي ﺟﺮاﺣﻲ ﻏﻴﺮ ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ 
ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدن ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ در ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت درد و 
 (01،9).ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺴﻜﻦ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ را ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮده اﺳﺖ
 (11)در ﺳﻨﮕﺎﭘﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 7002ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ در ﺳﺎل 
ﻣﺼﺮف ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻧﺸﺎن داد و 
ﻫﺎي ﺗﻮﺟﻬﻲ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻮرﻓﻴﻦ را در ﺟﺮاﺣﻲ
اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .دﻫﺪارﺗﻮﭘﺪي اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
 ،در اروﭘﺎ در ﻣﺮﻛﺰ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 6002ﻛﻪ در ﺳﺎل 
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﻧﻘﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﻛﺎﻫﺶ درد در 
  (21).ي ﺗﻮراﻛﺲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖﻫﺎﺟﺮاﺣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﻛﺮ ﺷﺪه و 
ﻧﺘﺎﻳﺠﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮدﻳﺪ ، ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﻣﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻪ ﺳﺰاﻳﻲ در ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻌﺪ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ 
داﺷﺘﻪ و از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻮارﺿﻲ ﺑﺮاي آن 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان داروي اﻳﻦ دارو ﻣﻲ ،ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺟﻤﻠﻪ ﻛﻮﻟﻪ از ﻣﻨﺎﺳﺐ در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺿﺪ درد اﺳﺘﻔﺎده 
د در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي در ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮدﺷﻮد و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ 
اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺰرگ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد ﺗﺎ در ﺻﻮرت ﻣﻔﻴﺪ ﺑﻮدن 
ﻛﻢ ﺧﻄﺮ و ﺑﻲ ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل  يﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ دارو
  .ﺪ از ﻋﻤﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮددرد ﺑﻌ
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Abstract 
Aim and Background: Background and aims: Although laparoscopy itself is a new step to 
improve the quality of different types of surgery, reducing their complications; postoperative pain 
remains a major problem. This study compares the effects of low dose oral gabapentin with 
placebo to control postoperative pain in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy. 
Methods and Materials: In this double-blind randomized clinical trial, 70 patients aged 20-65 
years old with ASA classes I and II, have been selected and divided into two groups. One hour 
before surgery, an oral capsule of 300 mg gabapentin and placebo have been given to the two 
groups, separately. All Patients underwent general anesthesia in a similar way. Pain plus nausea 
and vomiting were evaluated based on the visual pain scale and frequency, respectively. The 
interval for these assessments was every 2 to 6 hours after surgery and every 4 to 12 hours 
thereafter.  
Findings: The difference in Average pain intensity between placebo and gabapentin groups is 
statistically significant (P=0.01) .This significant difference has also been shown in the reduced 
need for additional drug in the gabapentin group. The average severity of nausea and the 
frequency of vomiting were at the same time lower in the gabapentin group (P=0.01). 
Conclusions: Gabapentin can be effective in reducing pain after surgery and in various studies; 
no major side effect has been reported. As a result, this drug can be used in various surgeries as 
an analgesic. 
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